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በየቤተሰብ ትምህርት መብቶች እና ግላዊነት ሕግ መሠረት(FERPA)  

የትምህርት መዛግብት የመልቀቅ ፈቃድ  
  

የልጄን የትምህርት መዝገቦች ከሲያትል የትምህርት ዲስትሪክት ከላይ ወደ ተዘረዘሩት ኤጄንሲዎች እንዲለቀቁ ተስማምቻለሁ፡፡ 

የትምህርት መዝገቦች የሚከተሉትን እንደሚያካትቱ፣ነገር ግን በነሱ ብቻ የተወሰኑ እንዳልሆኑ ተረድቻለሁ: 
 

1. የተማሪ ስም፣የትውልድ ቀን እና የመገናኛ መረጃ 

2. የተማሪ ዲሞግራፊክስ: የልዩ ፍላጎት ትምህርት ሁኔታ እና የ 504 ሁኔታ እና የዘር / ጎሳ ጨምሮ 

3. የአቴንዳንስ ታሪክ 

4. የዲሲፕሊን ታሪክ 

5. የትምህርት ሥራ እና የውጤት ታሪክ 

6. የፈተና ውጤቶች ታሪክ 

7. የምዝገባ ታሪክ 

8. የምደባ ክፍሎች 

9. መጪ እና ያልተሰሩ አሳይሜንቶች 

 

ይህ ፍቃድ በሲያትል የህዝብ ትምህርት ቤቶች የሚለቀቀውን የልጄ የትምህት መዝገብ የኤጀንሲ ሠራተኞች እንዲያዩት ፈቃድ 

መስጠትን ያካትታል። 
 

እነዚህን መዝገቦች ከላይ ለተጠቀሱት አካላት የማጋራት ዓላማ፣ የልጄን ትምህርት ቤት መሠረት ባደረገ የጤና ማዕከል የሚሰሩ የጤና 

እና/ወይም የአእምሮ ህክምና ሰጪዎች፣የልጄን የትምህርት ፕሮግራም እና እድገት እንዲያውቁት ለማድረግ እንደሆነ ተረድቻለሁ፡፡ 

ከሕዝብ ጤና -ከሲያትል እና ከኪንግ ካውንቲ ጋር በመተባበር የ , Kaiser Permanente, ሰራተኞች የልጄን የትምህርት ስኬታማነት 

ለማሻሻል ከልጄ እና/ ወይም  ከት /ቤቱ(ቷ) ጋር አብረው ይሰራሉ። ለሲያትል የህዝብ ትምህርት ቤቶች ትምህርት ቤት እና የማህበረሰብ 

አጋርነት ዲፓርትመንት የጽሑፍ ማሳወቂያ በመላክ ይህንን ስምምነት መሻር እንደምችል ተረድቷሎህ። MS: 33-160 P.O. Box 

34165 Seattle, WA 98124. 
 

ይህ የመዝገብ መለቀቅ ፍቃድ ከዚህ በላይ የተዘረዘሩትን የተማሪ መዝገቦች፣የተማሪ መረጃ ታሪክ ጨምሮ፣ፈቃዱ ከተፈረመበት  ቀን 

ጀምሮ እስከ ታህሳስ 31፣2023 ድረስ ለኤጀንሲው ሠራተኞች ይቀርባሉ።ሲያትል የትምህርት ዲስትሪክት ከላይ ለተዘረዘሩት ኤጄንሲዎች 

መዝገቦችን እንዲለቅ ፈቃደኛ ነኝ( እባክዎን በግልጽ ያትሙ): 

 

የወላጅ / አሳዳጊ ፊርማ (17 ዓመት ወይም ከዚያ በታች የሆነ ወጣት): _______________________________________  

 

የወላጅ / አሳዳጊ ስም: __________________________________________________________________ 

 

የተማሪ ፊርማ (18 ዓመት ወይም ከዚያ በላይ የሆነ ወጣት): 

______________________________________________________________ 

 

ዛሬ ቀን: ___________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________        ______________________________________________ 

 የተማሪ ስም (የመጀመሪያ እና የአያት ስም)                       የተማሪ የትውልድ ቀን  



 

 

 
 

 

______________________________________        ______________________________________________ 

** የተማሪ የትምህርት ዲስትሪክት መታወቂያ #           የተማሪው ትምህርት ቤት ስም 

** የተማሪ መታወቂያ # በየተማሪ ASB ካርድ፣ሪፖርት ካርድ፣ኦፊሴላዊ የትምህርት ቤት ደብዳቤ፣ወይም የተማሪዎን ትምህርት ቤት በማነጋገር 

ማግኘት ይቻላል። 
 

 

  


